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はじめに
　精神遅滞者に周期的に出現する気分変動やそれに
伴う行動異常は日常診療においてしばしば経験する
ことであり古くから報告があるが，謡うつ病の合併
は稀とされている．しかし近年わが国では，精神遅
滞者の躁うつ病症状やそれと関連する行動量の増加
（増動）と減少（減動），およびそれに炭酸リチウム
が奏効するという報告が少しずつ行われるようにな
った．だがそれらは軽度もしくは中等度の精神遅滞
者についてのものであり，重度の症例についての報
告はない．今回われわれは，思春期に発症し，以後
周期的に増動期と減動期とを繰り返したが，炭酸リ
チウムが奏効した重度精神遅滞者2例を経験したの
で，躁うっ病との関連から報告する．
症 例
症例1」■一女性，現在25歳，IQ　15．
家族歴：同胞3人の長女．精神遅滞や精神神経疾
患などの遺伝負因はない．
　発達歴：胎生期，出生時とも異常はなく正常分娩．
生後5カ月で麻疹後高熱が続くことがあったが詳細
は不明．初歩は1歳8カ月．発語は2歳6カ月だが
その後消失している．小学校は特殊学級に入るが集
団に適応できず，9歳時児童相談所にて重度精神遅
滞の判定を受け精神遅滞児施設に入所．排泄や衣服
の着脱など身辺処理は介助を要し，言語面でも音声
による意志表示と指示理解があるのみ．
　現病歴：元来，落ち着きのないほうであったが，13
歳の初潮時，数時間にわたりこれまでになく動き回
り興奮状態がおさまらないことがあった．以後，生
理や発熱時，行事や外出があるときにはしばしば同
様の状態を呈するようになり，また何もないときに
出現することもある．20歳時，クリスマス会の前に
急に泣き出し夜中まで騒ぐことがあり，やはり以前
と同様に多動な興奮状態が数日間続いた．それ以降
ほぼ1カ月に一度の周期で，2～7日間続く増動期と
それに引き続き7～10日間続く丁丁期とが，特に誘
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因らしきものがないのに（生理の周期とは一致しな
い）繰り返し出現するようになり，安定した状態は
数週間とは続かなくなる．増動期には行動が活発と
なり，動作も敏捷で興奮しやすくなる．不眠状態が
続き，早朝から起き出し動き回り，また夜中まで騒
いでいる．無目的な俳徊が多いが，衣類整理に固執
し結局メチャクチャにしてしまう．表情と発声が多
くなり，大笑いや号泣が目立つ．一方，減動期には
動作が緩慢となり，表情も乏しく無口で指示に対す
る反応も鈍くなる．終日寝ていることが多く，この
間自傷行為が増加する．食欲は低下し食べ方も緩慢
となる．もともと夜尿があるが，この時期には日中
の尿失禁も多くなる．こうしたことから，21歳時，0
コロニー精神科受診となる．代謝疾患等は認められ
ず，IQ！5の重度精神遅滞と診断された．脳波は低振
幅速波に6～7Hzのθwaveを頭頂部に混入するが
突発性異常波は出現しない．
　治療経過：当初，増加期にクロルプロマジン50
mgを使用したが効果なく，引き続き減動期に入っ
たため，1カ月後から周期性に注目して炭酸リチウ
ムを併用し，1000mg（血中濃度平均0．8mEq／L）ま
で増量して単剤に切り替える．その結果，それ以降
は軽度の倉町状態を呈することはあるものの著明な
行動の増減はなくなり，23歳時にはほとんど周期性
は消失する．その後，軽い減動の時期が約3カ月続
いたがスルピリド150mgの併用で改善し，現在ま
でほぼ安定した状態を保ち，炭酸リチウムの副作用
の発現もない．
　症例2【　】男性，現在20歳，IQ不明．
　家族歴：同胞4人の末子．父親がアルコール性精
神病で入院歴があり，母親も軽度精神遅滞と思われ
る．また長兄が小中学校とも特殊学級を出ている．
　発達歴：胎生期，出生時とも異常はなく正常分娩．
初歩，発語ともかなり遅れたという．小学校に入れ
る状態ではなく，6歳時に重度精神遅滞の判定を受
け精神遅滞児施設に入所．排泄や衣服の着脱など身
辺処理は介助を要し，言語面でも音声による意思表
示と指示理解が可能なのみ．
　現病歴：元来，おとなしい性格で行動も乏しかっ
たが，16歳頃から，特に誘因なく，増動期と度盛期
とがそれぞれ1～2週間ずつ交代しながらほぼ毎月
繰り返し出現するようになり，安定した状態は数日
間しかみられなくなる．増動期には不眠となり，朝
早くから夜遅くまで続く俳徊や多動がみられる．笑
顔や発声も増えるが，大声による叫びや号泣も目立
つ．職員に対する接触や身体的訴えが増え，また他
園児にまとわりつきトラブルとなり，興奮し乱暴す
ることもある．食欲は充為し何でも口にしょうとす
る．一方，減動期には部屋にこもりつきりで，食事
も摂らず一日中寝ていることが多くなる．動作も緩
慢で，生活指導に対して不機嫌となり，失禁や不潔
行為，自傷行為も目立つ．このため，17歳時にK精
神病院に入院となる．代謝疾患等は認められず，IQ
は測定していないが，特発性の重度精神遅滞と診断
された．脳波は低振幅速波に4～7Hzのθwaveが不
規則に混入するが突発性異常波は出現しない．
　治療経過：入院時は増動期にあたり，ハロペリド
ール6mgで治療を開始するも効果なく，レボメプ
ロマジン100mgを併用して10日間ほどで落ち着
く．しかし，引き続き減磁状態となり，ハロペリド
ールのみで経過をみていたが，2週間後に再び増動
状態となる．このため，ハロペリドール6mgとレボ
メプロナジン100mgに炭酸リチウム600　mg（血中
濃度平均0．76mEq／L）を併用する．しかし著明な
変化はなく，また次いで減動期も出現したが，入院
後3回目の曲論期から以前よりも行動量が減少し興
奮や乱暴も目立たなくなる．さらに減動期において
も一日中寝ているほどではなく，生活指導に応じら
れるようになる．その後は炭酸リチウム単剤に切り
替えたが，軽い増動と減動の状態は出現するものの
持続期間が共に数日間と短縮し，さらに毎月反復す
るということもなくなる．約半年で施設に戻ったが，
現在までほぼ安定した状態を保っている．炭酸リチ
ウムによると思われる多尿傾向が多少みられるが腎
機能などに異常はなく，その他の副作用の発現もな
い．
考 察
　2症例の特徴をまとめてみると，ともに思春期に
発症し，普段とは明らかに異なる2つの行動の異常
状態が反復出現している．それらは主として行動の
量的な増加と減少として捉えられ，また行動内容や
表情にも変化がみられた．いずれも増動期には行動
量が著しく増加し，動作も敏捷となる．不眠がみら
れ，朝早くから夜遅くまで落ちつきなく動き回り，興
奮しやすく，乱暴や迷惑行為も目立つ．表情や発声
が増え機嫌はよくなるが，大声での叫びや号泣，大
笑いといった感情表出も強まり抑制困難となる．食
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欲の昂進もみられる．また，固執行動や身体的訴え
が増えることもある．一方，斜脚期にはいずれも行
動量が著しく減少し，動作も緩慢となり，一日中部
屋に閉じこもり寝て過ごすことが多くなる．発声も
表情も乏しくなる．食事の摂取量も減り，食べ方も
緩慢となる．自傷行為や失禁，不潔行為が増えるこ
ともある．
　こうした増動期と響動；期はほぼ毎月周期的に反復
出現するが，持続期間はだいたい2日から2週間と
比較的短い．増動期には症例1のように身体的変化
や外的要因による誘因が推測される場合もあるが，
ほとんどの場合は誘因と思われるものはなく，また
響動期は特に誘因なく増動期に引き続いて出現す
る．2症例とも炭酸リチウムによって増動と減動，お
よびそれに伴う問題行動は大幅に軽快もしくはほぼ
消失し，また周期性が変化していることから予防効
果も認められた．
　このように，この2症例はその増動・減動状態の
周期的発現とそれに伴う行動内容や表情などの変
化，および病状と周期性に対する炭酸リチウムの奏
効に特徴があり，躁うつ病との関連が問題になると
思われる．類似した報告では，高木ら1）が精神遅滞
者の周期性精神病について思春期精神病との関係か
ら述べ，発病は15歳前後，周期は不規則で数日から
甲州月，症状は精神運動性の充進または抑制，躁病
性の興奮が優位であり，幻覚・妄想状態から錯乱昏
迷あるいは退行に陥ることがあると指摘し，精神遅
滞の精神病の大部分は反復的経過に特徴があるとし
ている．乾2）は軽度精神遅滞者の労うつ病につい
て，意識障害や幻覚，妄想など非定型像を示すこと
を報告している．衛藤ら3）は周期的に増動・減動状
態を呈する中等度精神遅滞者に炭酸リチウムが効果
があり，疾病学的位置づけは難しいとしても，増動・
減動の背景には躁うつ病に近縁のものが考えられる
としている．菅野ら4）は1～10日間の周期で揮うつ
両野相を反復し，炭酸リチウムによって5カ月の経
過で寛解した思春期の軽度精神遅滞者の躁うつ病を
報告しているが，そこでも増動と減動とがみられる．
　これらの報告は軽度もしくは中等度の精神遅滞者
についてのものであり，また言語表現が可能なため
に症状が多面的に捉らえられており，言語発達のな
い重度精神遅滞者である本2症例とは単純な比較は
できない．高木らや乾の指摘する幻覚や妄想は言語
がないから存在しなくても当然であるが，躁うっ気
分の存在やその変動は行動や表情などから推測する
しかなく，正常成人の這うつ病とは無論のこと，こ
うした報告例とも同一レベルでは捉らえられない．
衛藤らのいうように，単に「精神遅滞児の周期的に
現れる気分，行動の異常」と考えることも可能であ
る．また，症例1のように誘因が推測される場合も
あり，さらに持続期間と周期が常に一定しないこと
から，「精神遅滞者の情動未熟性ゆえの反応」との鑑
別も問題となると思われる．
　しかし，Reid5）やSovnerら6）は重度精神遅滞者
においても躁うつ病はみられ，縦断的な行動観察な
どから診断可能であると述べている．また，本2症
例を菅野らや衛藤らの症例に照らすと，①普段の行
動とは明らかに異なる増動期とそれに引き続く減動
期とが，②思春期以降，③周期的に反復出現し，④
炭酸リチウムが病状および予防に奏効したこと，に
おいては共通している．こうしたことに加え，両時
期における行動内容や表情などの変化から，正常者
の躁うつ気分と同様のものかどうかは不明である
が，何らかの気分の変動が推測され，躁うつ病との
関連は否定できないと思われる．
ま　と　め
　L重度精神遅滞者で，思春期以降，周期的に増動
期と減動期とを反復する男女2例を経験した．
　2．いずれも両時期には行動量が増減するばかり
ではなく行動内容や表情などにも変化がみられ，そ
の背後に何らかの気分の変動が推測された．
　3．炭酸リチウムがそれぞれの病状に奏効し，また
周期性が変化したことから予防効果も認められた．
　4．以上のことから，従来の報告や見解に照らし
て，躁うっ病との関連は否定できないと思われる．
　本症例の一部と要旨は第29回日本児童青年精神
医学会において報告した．
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